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〔症例〕 腫蕩性気管狭窄例に対する Nd-YAGレーザー照、射
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はじめに 
1960年 Maimanがルピー・レーザーの発援に成功し
て以来，急速に医学の分野にもレーザーが応沼されてき
た。レーザー (LASER)とは LightAmpli五cationby 
Stimulated Emission of Radiationの頭文字で「放射
の誘導幅射による光の増謡Jを意味する新語である。
レーザー光は位指がそろい，波長が一定しており，単
色性，指向性のすぐれた光ビームの特徴をもっている。
これを内視鏡下に窓用しようとする場合，通常のグラス
・ファイパーで、は高エネノレギーのため破壊されてしまう
ので，一般にはプラスチックで被覆された石英ファイパ
ーをファイパースコーフ。の生検鉛子チャンネfレを通して
挿入し，レーザー光は Nd-YAG(Neodymium Yttri・ 
um・Aluminium-Garnet)または Argon レーザーが用
いられている。レーザー内視鏡の臨床併に闘しては1975
年 Fruhmorgenら1)により， 誌じめてアルゴン・イオ
ン・レーザーによる沼化管出車に対する治療が報告さ
れ，その後も Dwyerら2)， Kiefhaberらのの報告があ
り，多くは消化管出血に対する治療効果に関する報告が
ほとんどである。
気管・気管支疾患に対するレーザー照射は， 1974年硬
性気管支鏡下に炭酸ガス・レーザーを清いた気管内乳頭
腫の切除;こ~用した4) ことに始まったが，フレキシブル
・気管支ファイパースコープによる Nd-YAGまたは 
Argon レーザー黒射の高床例の報告は未だ少ない付〉。
今回われわれ辻食道癌手街不能例で気管iこ広範に漫溝
し，気管の高度狭窄による呼吸困難を訴えた症例に対し
て，窒息iこ対する救命を目的として気管支ファイパース
コープ下に Nd-YAGレーザーを照封し，換気改善の上
で掻めて有効であった症例を経験したので，若干の文献
的考察を加えて報告する。 
症例:泉O 宏， 51歳，男性.
主訴:鴇鳴，呼吸困難.
現病歴:昭和55年11月，色色疾，鳴鳴および呼吸困難
が出現し，特に労作詩強かったが 5-6分の休息にて改
善していた。某塁にて気管支鴇息として薬物療法を受け
たが，明らかな改善はなかった。昭和56年1月1513突然
呼吸困難および鴇鳴強度となり，当競第2内科に入院し
た。
既往歴および家族歴:特記すべきことなし
入院時現症:意識清明，血圧118/90mmHg，脈拍数80
/分，整，	 胸部聴、診上全肺野に乾性ラ音が認められたほ
か，胸部，腹部，四肢などに異営は認めなかった。
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表1.入i混時一般検査成績
血痕:赤血球 413X 104/mm3 肝機能:
血色素量 13.6 gjdl GOT 55 
H t. 40.1弘 GPT 95 
白血球数 4300jmm3 LDH 144 
車/j寸瓦数 20.4X 104/mm3 A.P. 73 
末柏、車液議: 
Baso. 。 T.P. A/G 7.4 1.0 
Eosino. 4 血清蛋自分画: 
Stab. 4 Alb. 49.9(%) 
Seg. 56 α1 4.9 
Lymph. 22 ιfZ 14.1 
Mono. 14 F 10.6 
尿 :pH 6.0 7 20.5 
蛋白 (-) 免疫グロブヲン植:
糖 (-) IgG 1727(mg/dl) 
アセトン 〈一〕 IgA 494 
潜血 (-) IgM 63 
ピリノレピン(ー) IgE 100(IU/ml) 
血沈:30' 4mm，60' 8mm，120' 22mm 
入院時一般検査成讃:表1に示すごとく，肝機能の血
清蛋自分画にやや高rグロプリン血症が認められるほ
か，特JIJな異常所見詰見られない。
入院持経過:入院持見られた暢鳴および呼吸菌難は安
静により軽』決し，気管支暢息の疑いにて諾検査を行い，
さらに気管支拡張弗jを中心とした治療が施行され，小康
状態を保った。 2月中特に入札食餌の経口摂取が次第
に不可能となり経静脈的栄養管理を撞行しつつ，食道内
視鏡検査を行った。内提鏡的には食道上部より中部にか
けて狭窄があり全周性に自苔が付着し，一部にはぜラン
状房見が観察された。同部の舘子生検にて食道肩平上皮
癌と診断された。食道造影にて気管分岐部より口部i約10 
cmに彊壌が脊在しており，また気管・食道凄の存在が
確認された〈密 1)。
気管支ファイパースコープ検査所見では，気管の分岐
部産上より口{jlJHこ約 6cmにわたって全周性に腫蕩の浸
溝が見られ，気管切開孔よ予 4c訟の部位に食道との凄
干しが存在していた。さらに分岐部より lcm日程IHこ内陸
の約80弘以上を占居するポヲープ状に突出した食道癌浸
濯がみちれた。
以上の諸検査所見よ!?，外科療法の適応ではなく，保
容的に治療を行った。 3月10日著明な低酸素血症および
高炭酸ガス血症が見られ， COzナルコーシスの状襲であ
った〈表 2)。食道癌の気管浸謂による狭窄が極めて高
度となったことが原因であると考えた。
図1.食道造影像，食道気管凄が認められる。 
3月11日気管の彊療f生狭窄除去による救命を匡的とし
て Nd-YAGレーザー (medilasYAG，Messerschmi-
tt-Bδlkow-Blohm社，西独〉照射を行った。気管支フ
ァイパースコ}プ (19D，Pentax社〉の生検鉛子チャ
ンネノレよ担石英ファイパーを揮入し， YAGレーザーは 
50ワット， 1秒間の断続照射による凝冨照射を行い，合
計2，394Joule照射した。照射前の気管の内規鏡所見で
は食道・気管凄手L形成部泣内経約 6mmで2 タト経6mm
の気管支ファイパースコ}プがかろうじて通過出来る程
度の強度の狭窄で島った(図 2)。この狭窄は約 2cm
にわたって存在し，さらに気管支ファイパースコープを
進めるとやや内陸は保たれていたが，分捜部直上におい
てはポヲープ状に突出した腫蕩が存在し内陸の約80-90
%を占居していた〈図 3)。
十分な全身状態管理下に局所麻辞で，まず分岐部直上
に存在するポロープ状麗蕩を，次いで痩孔部近くの狭窄
部に対してレ」ザー照射を行った。図4，5は気管中部
における狭窄部および気管分岐部直上のポリ}プ状麗蕩
に対する Nd-YAGレーザー照射直後の所見を示してい
る。レーザー照射によ担再狭宰部とも著境に気管内撞蕩
は焼灼除去され，狭多量は解除された。レーザー擦射中，
腫蕩焼灼部よりの出血はほとんどみられず，狭窄は著明
に改善され，血液ガス所見も表2に示すごとく鎖的に改
善し呼吸国難も解諮した。
その後工 -3週間々隔で表 2のごとく，合計5毘，
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表 2. レーザー燕射と血液ガスの推移
1981 3.10 3.11 3.16 4. 1 4. 8 4.28 5.181.16 
入
院
消化管出車により死亡
(NSAF勺ド  
MU'iLY)
(吋ぬい山斗勺ドiL( 日  
N
也市山勺ド  
」で)
HN
第五回レー ザー 燕射
i i j
で)i
第四百レー ザー 照射
(印。∞むい
第三毘レー ザー 照射
( ∞ ∞  
勺ド 
モ )
第二毘レー ザー 黒射
モ )
第一泊レー ザー 黒射炭酸ガス・ナルコ 
シス  
pI-王 7.421 7.193 7.483 7.444 7.481 7.475 
PaU2 (mmHg) 63.4 50.7 84.1 94.0 81.2 55.8 
PaC02 (mmHg) 36.9 70.2 34.5 32.7 31.6 31.2 
U2Sat. (%) 94.5 75.8 96.2 96.8 95.5 89.9 
密 2. 気管中部気管支ファイパ}スコ}プ所見
醤 4.気管中部レーザー照射後
図 3. 分岐部直上気管支ファイパースコープ所見 園 5.分岐部直上レーザー照射後
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rm 6. 第 4回レ}ザー 照射言I]'
罰 7.第 4図レーザー照射後
図 8. 謝子生検討料の病理組織橡
24，2181oule におよぶ Nd-YAGレーザー照射により
血液ガスは辻較的長好な植を維持した。図 6および 7は
第 4@J1eレーザー黒射前および後の気管内所晃を示して
いるがレーザー照射は全j毒性に撞行してあ担，狭容は著
明iこ改善され，また出血も認めちれない。
図 8は第 2回レーザー照射前蒐行した鉛子生検材料の
病理組織畿を示しているが，壊死傾向の強い軍平上皮癌
〈食道原発)の所見が認められた。
レーザー燕射と許行して，全身状態を経静探的栄養に
より管理しつつ， Bleomycinおよび MitomycinCに
よるいわゆる B註療法  2コースを 4月上旬に接行した
が，放射線療法は要孔の関大の危険が大きいことから蒐
行しなかった。これらの療法により小康を得，レーザー
照射需障がそれまでは工 -2週であったものが約 3週間
に延長し，自覚症状も軽減していたが， 5月上旬よ予貧
血傾向がみられるようになり消化管出血が出現し，頻呂
の輪車によっても改善されず，また両親1J気管支蹄炎が増
悪し， 5月1813原疾患部位かちと思われる出車により死
亡した。
考案
中枢気道，特に気管の狭窄を惹起する病変は産接生命
に影響をおよぽすため，その治療法の確立が急がれてい
る。近年呼吸管理の進歩や胸部外科領域における種々の
分野の進歩により 2 気管の腫蕩性疾患に対する外科療法
の遥応も拡大されてきている。しかし現実にはいまだ進
行例も多数みられ，また議能的理由により外科療法の適
応から除外される症例もみられる。
このようえE外科薬法の適応とならない気管原発または
周酉臓器原発癌の気管への浸潤による気管狭窄17'Uに対し
ては，まず気遣内控の保持がその治療法の第 1選択とな
る。従来よ担気管内に増殖する腫蕩の除去は，電気強灼
や高罵波電気メス努除主どの方法が試みられてきたが，
腫蕩よりの出血が常に最も大き立問題となり，時として
致命的となりかねない危験性を含んでいることが知られ
ている。また放射隷療法も気管狭窄が撞めて強い場合，
その燕射亘後に一時的にせよ狭窄症状が増悪し，常iこ窒
息の可能性を含んで、いる。以上のことから， より安全
な，しかも速勢性の気管内題蕩の処置および治療法の確
立が望まれてきた。 
Maimanによ F開発されたレーザーは次第に臨沫応
用され，気管・気管支疾患に対してはフレキシブル・気
管支ファイパースコープに石英ファイパーを通してレー
ザ、一照射可能な Nd-YAGまたは Argonレーザーが用
いら j乞るようになってきた。
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このうち Nd-YAGレーザーは高出力で Vaporizati-
on作用が強く， また止車作用もあ予彊蕩の擁灼に適し
ているものと考えられる。本邦における気管・気管支腫
蕩iこ対する Nd-YAGレーザーの照射の報告例はいまだ
少ない5，6，8，9)0 本併においては食道癌の広範な気管への
浸潤例で手箭適応は全くなく，題壌による窒息を防ぐた
め合計24，218Jouleのレーザー黒射を施行し， 自覚的
にも抱覚的iこも症状の著じるしい改善が見られた。また 
Nd-YAGレーザー照射中農灼部柱よ習の出血も極めて
少なく，方向を定めて照射を行えば安全な，速効性の治
療誌であるといえる。
しかし Nd-YAGレーザー頭射は照射部位よりレーザ、
ーの透過性は極めて少なく，通常数mmに止まるものと
考えられ，また気管・気管支では輪状軟骨が粘膜下に存
在し， レーザーの Barrierとなっている。このため気管
内陸に存在する謹蕩に対しては撞めて有効であるが，壁
または壁外に存在する腫蕩に対しては，ほとんど無力で
あるために， レーザー燕射のみに効果を期待することな
く，それぞれの症例に適した合併療法を加えることも必
要である.事実本例においても BM療法施行後，題蕩
の増殖がやや抑制され，レーザー照射罪踊が， BM化学
療法施行前は工 -2週であったものが，約 3遣問に延長
した。
気道系の悪性麗蕩の治察法としてレーザー内視鏡は一
つの薪らしい有力な治療法であるとの位置づけはできる
が，それ単独では悪性腫蕩患者の予後を有意に改善する
ことのできる悪性彊療治療法の一つの柱とな習うるもの
とは考えていない。他の合併療法との併用による治察効
果向上といったこととも欝連して，その適応と効果につ
いて，今後さらに検討していかなければならないと考え
ている。しかしへマトポノレフィリン誘導体投与下に蒐行
するアルゴン・ダイ・レーザーによる治療により，中枢
発生早期肺癌例で良好な成績が得られていることを加藤
らりは報告しており，中手区発生早期肺癌の診断と治療と
いった面で極めて注目される方法であり，今後さらに発
展の期待される分野である。
さらに Nd-YAGレーザーは手術不能倒への応用のほ
かに手街遺症のある気管・気管支狭窄の強い症例に対す
る箭前処霞の 1手段としての利用がある10)。気管狭窄の
強い場合，しばしば麻酔導入時第弛緩梨の使用ができな
い症例に遭遅し，全身蘇辞管理が完全に強行できないこ
とが知られている。このような痘例に対しては街前に 
NιYAGレーザー燕射により狭窄をできるだけ除去す
ることにより，街中呼鼓管理および外科療法が安全に遂
行二できるようになる。
また著者ら11)も，右中枢部発生諦癌で右上葉スリーブ
切除鋳の必要な症例で，中・下葉に軽度の気管支鮪炎の
認められた右主気管支睦内をほとんど占居している腫蕩
に対して，街訴処置のーっとして Nd-YAGレーザー燕
射を施行した症例を報告した。本部誌 Nd-YAGレーザ
ー黒射によ担右主気管支内麓蕩は廷ぽ完全に焼魚可能で
あったし，かっ照射後換気・血流の改善が明らかにみら
れ，ネプライザー療法により残存続の炎症を消認させた
あと，根治衝を撞行し良好な結果がえられた。このよう
に YAGレーザーは術前処置のーっとしても有効な療法
といえる。 
Nd-YAGレーザー黒射の気管・気管支疾患に対する
適応は，いまだこの療法が諦蛤されてから Eも浅く一定
した見解は示されていない。照射可能安全範圏としては
気管および主気管支，さらに葉気管支までで，区域気管
支よ担末梢のもので泣現段譜では遥J;f;外とすることに研
究者の意見は一致しているものと考える。また麓療によ
る狭窄の場合，ポロープ状に突出するものはレーザー燕
射の極めて良い適応と考えられるが，狭窄範屈が気管や
気管支の長軸方向に沿って謹めて長い場合はレーザー燕
射中その方向を定めることが難かしく，またその効果も
詑較的少ないことから，適応から除外しているものもい
る。さらに炎症，特に結核による擁護性狭窄に対するレ
ーザー照射の効果に対しては，相反した報告りのもみら
れ，その適J;f;に関する検討は今後iこ残されているものと
考える。
まとめ
レーザー内摸鏡による治壌は最近注自を集めている分
野の一つで、ある。食道癌の広範な気管への浸調により著
じるしい気管狭窄の認められた症例に対して，気管支フ
ァイパースコープ下に Nd-YAGレーザー黒射を施行
し，著効のえられた症例を報告するととも記， Nd-YAG 
レーザー照射の適応につき若干の文献的考察を加えた。
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